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Een Veilige Stqrl
voor ieder kind

leder kind heeft recht op een veilige opvoeding,met liefde en
oondocht en zonder verbool en fysiek geweld. Ouders zijn doorvoor
verontwoordelijk, moor in sommige situoties hebben zij doorbij
ondersteuning nodig. Het is oon de overheid om ouders te
ondersteunen en kinderen te beschermenr.
Ánnick Zijktra, Maartje Snelders, Maroesjka van Nieuusenltuijzen

€l Bram Orobio de Castro in samenuserking met hetprojectteam van Wilige Start.

ooral ouders met een (licht) ver-
standelijke beperking (LVB)

hebben, ondanks hun beste intenties, vaker moeite
met het bieden van een veilige opvoedomgeving.
Door problemen in het cognitief en adaptief functio-
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neren hebben zij meer moeite om opvoedstrategieën
aan te passen aan de ontwikkelingsfase van het kind
en het kind cognitief te stimuleren. Ook hebben ou-
ders met een LVB over het algemeen meer moeite
met het uiten van affectie en is er minder sprake van
positieve interactie tussen ouder en kind2.
Het is echter niet de LVB alleen die direct leidt tot
onveilige opvoedsituaties. Naast de cognitieve en

adaptieve kwetsbaarheden, ervaren ouders met een

LVB vaak een opeenstapeling van sociale en contex-
tuele problemen, wat de risico's op onveilige opvoed-
situaties verhoogt3. Zo hebben deze ouders doorgaans
minder financiële middelen en een minder betrokken
sociaal netwerk. Bovendien ervaren ouders met een
LVB vaak zelf problemen,zoals lichamelijke gezond-
heidsproblemen, psychische en psychiatrische
problemen, en zrln zij in hun eigen jeugd vaak het
slachtoffer geweest van kindermishandeling en -ver-
waarlozing.Tenslotte hebben de kinderen van ouders
met een LVB ook vaker zelf een beperking en psychi-

atrische problematiek. Deze opeenstapeling van

problemen leidt vaak tot een toename van oudertjke
stress, wat kan leiden tot inadequate opvoedingsstijlen,
zoals een mindere mate van sensitief ouderschap en

streng straffen, maar ook kindermishandeling en -veÍ-
waaÁozing.
Uit ons eigen onderzoek is gebleken dat een opeen-

stapeling van deze problemen itch al voordoet tijdens
de zwangerschap en gevolgen heeft voor de veiligheid
van het kind wanneer het eenmaal geboren is.

Tevens hebben deze kinderen vaker een lager geboor-

tegewicht ofworden pÍematuur geboren. Ook op
latere leeftijd hebben deze kinderen vaak meer

ontwikkelingsproblemen, zoals problemen met de

mentale gezondheid, school- en werkuitval. Kinderen
van ouders met een LVB hebben daardoor meer be-
hoefte aan bescherming van de overheid, evenals dat
ouders met een LVB meer behoefte hebben aan

ondersteuning. Dit verklaart mogelijk ook de over-

vertegenwoordiging van kinderen onder de één jaar

van ouders met een LVB binnen de jeugdbescher-

ming wereldwijda.

Cosus

Moeder (20 jaar) en vader (22 jat) verwachten hun
eerste kindje samen. Moeder is 26 weken zwangerHet
kindje is gewenst, maar niet gepland. Ondanks dat ou-
ders heel positief zijn, maakt de wijkteammedewerker
zich zorgen. Beide ouders hebben een LVB. Moeder
heeftzelf geen fijnejeugd gehad en is uit huis geplaatst

gerveest. Vader heeft naast een LVB ookADHD en

gebruikt drugs om te ontspannen. Moeder woont op

zictyzelf met ondersteuningl vader woont nog thuis bij
zijn moeder. Ouders willen samen voor hun kindje
gaan zorgen. Echter, wanneer de wijkteammedewerker
doorwaagt oveÍ wat ze dan belangrijk vinden voor hun
kindje, lukt het de ouders niet goed om door te den-

ken.Zevinden het lastig te benoemen wat ze zelf ltrn-
nen en wat misschien wel moeilijk zd. Àjn.
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r Vader werkt in een autogarage en moeder heeft mo-
menteel geen werk. Zeheeftwel een uitkering. Beide
ouders hebben schulden, waardoor de middelen be-
perkt zijn om spullen voor de baby te kopen. Ouders
zittenvol met plannen wat ze graag willen doen en

regelen voor de baby. Ze gaaÍr ítaar de verloskundige
voor de controles, maar ze hebben nog geen spullen,
kaamzorg of iets anders geregeld. De ouders lijken in
een gesprek te snappen wat er wordt gezegd. Ze zeg-
gen toe om iets te gaaír doen, bijvoorbeeld kraamzorg
te bellen, maar vervolgens blijkt dit niet te gebeuren.
Zekomen met allerlei redenen lryaarom het niet is

gelukt. Zewagen echter niet zelf om hulp.
Vader heeft contact met ztln familie, maar dat gaat

niet altijd goed. Soms is er ineens rvïre en dan is er
een tijd even geen contact. Vader woont dan tijdelijk
bij vrienden. Het contact wordt wel altijd weer her-
steld. Moeder heeft het contact met haar familie ver-
broken. Ouders vertellen dat ze dol zijn op elkaar,
maar ook eigenwijs. Ouders hebben regelmatig ruzie,
waarbij er wordt geschreeuwd en met spullen wordt
gegooid. De politie is daarvoor een paar keer aan de

deur geweest.Maagzeggen ze, nu hebben ze er over
gepruat en gaat het niet meer gebeuren dat ruzies uit
de hand lopen.Ze willen dat het goed gaat met hun
kindje en willen het beste voor hun kindje.

Preventief, ol tijdens dé zwongerschop

Ondanks de cognitieve en adaptieve beperkingen, en
de opeenstapeling aan problemen die ouders met een
LVB kunnen ervaren, blijkt dat ouders met een LVB
in staat zijn om hun kind goed genoeg op te voeden,
mits zij daarbij adequaat worden ondersteund. Net als

alle andere ouders, hebben ouders met een LVB het

recht op ouderschap en een gezinsleven, en is de .

overheid volgens het VN-Verdrag Handicaps ver-
plicht om ouders effectiefen passend te ondersteunen
om hen zo in staat te stellen dit recht uit te oefenen.
ZoaJs wordt bepleit in de oratie van 'Maroesjka van
Nieuwenhuijzerl moet de ondersteuning voor ouders
met een LVB bestaan uit verschillendewerkzame
elementen:
1. Ouders met een LVB worden vroegtijdig, preven-

tiefgesignaleerd, om van een crisis gedrevenzorg-
stelsel over te gaan naar een meer preventief zorg-
stelsel;

2. De competenties van de professional sluiten aan

bij de behoeften van ouders met een LYB,zodat

een goede werkalliantie tot stand kan komen,
waardoor het vertrouwen van ouders in hulpverle-
ning wordt vergroot;

3. Naast de focus op het vergroten van de opvoed-
vaardigheden van ouders, is er aandacht voor de

meervoudige en complexe problemen waar ouders

mee kampen.Zo kunnen stressfactoren worden
'weggenomen;

4. De ondersteuning is preventief langdurig en in-
tensie{, met de mogelijkheid voor de professional
om op- en afte schalen;

5. De interventie is in partnerschap met ouders en

hun sociale netwerk;
6. De focus ligt op het versterken van de veerkracht

van het gezin en hun sociale netwerkl
7. De professional heeft kennis van de rechten van

het kind om veilig op te groeien en het recht van
ouders met een LVB om een kind te ftrijgen. Ook
heeft de professional kennis van de daarbij horen-
de rechten en plichten van de overheid om ade-
quate ondersteuning te bieden om dit recht te

kunnen uitoefenen. Voor een verdere uitwerking
van de werkzame elementen wordt verwezen naar

de oratie6.

Helaas blijkt uit ons onderzoek dat het zorgaanbod
inzowelNederland als wereldwijd vaak tekort schiet

voor ouders met een LVB. Niet alleen zijn preventie-
ve interventies voor ouders met een LVB schaars; als

ouders eenmaal in beeld komen bij hulpverlening, is

er vaak onvoldoende aandacht voor de bovengenoem-

de werkzame elementen.
Zo worden de problemen vaak pas na escalatie gesig-

naleerd en geadresseerd,waarbij de gevolgen aanzien-

VEERÏIEN CONDIÏIESVAN GOED GENOEG
OUDERSCHAP

De lerm goed genoeg ouderschop is ofkomstig von de Engelse kinderorts en

psychoonolyticus Donold. W. Winnicott en belekent een sÍobiele, zorgzome

en liefdevolle opvoeding, wqordoor het kind zich goed kon onlwikkelen.

Deze lerm impliceeÍl dol een ouder niel peÍecl hoeÍl te zijn in hel opvoeden

von zijn oÍ hoor kind, Hel is noch Íeolislisch. noch noodzokelijk om perfectie

von ouders le verwqchlen. Dergelijke verwochtingen zouden levens de op'

voedingsvoordigheden von de meerderheid von ouders die wel legemoet

komen qon de behoeÍten von hun kinderen kunnen ondermijnen.ln liin met

hel Besl lnleresl oí the Child Model ziin veerlien condilies von goed genoeg

ouderschop onlwikkeld:

l. Adequole verzorging

2. Veilige fysieke directe omgeving

3. AÍÍeclieÍ klimool

4. 0ndersteunende flexibele opvoedingsslrucluur

5. Adequoot voorbeeldgedrog v0n ouders

6. lnleresse in de octivileiten en inleresses von heï kind

7. Conlinuiïeil in opvoeding en verzorging

8. Veilige fysieke wiidere omgeving

L Respect
'10. Sociool netwerk

11. Onderwijs
'12. Contoct met leeflijdsgenoten

I 3, Adequole voorbeelden in de somenleving

I 4, Slobilileil in levensomslondigheden en toekomslperspeclieÍ

De veerlien condities moelen olliid worden beoordeeld vonuil een ecolo-

gisch perspectief, woorin wordl verondersleld dol verschillende mensên en

omstondigheden op elkoor inwerken en dê onlwikkeling von een kind beÏn'

vloeden.s

hjkirlnvoor het gezin,het kind en zelfs voor de vol-
gende generatie, met hoge maatschappelijke kosten

van dien. Daarbij komt dat de toegang tot zorg voor
ouders met een LVB beperk is, door de negatieve

opvattingen die heersen over het ouderschap van

mensen met een LVB en het gebrek aan kennis en

materiële middelen om effectief deze ouders te on-
dersteunen.Tevens is de hulp vaak kortdurend en on-
samenhangend, terwijl ouders met een LVB juist
langdurige, continuerende en samenhangende hulp-
verlening nodig hebben.

Er is consensus dat het voorkomen van deze vicieuze

cirkel veel kansrijker is7. Daarom is het van groot
belang om onveilige omstandigheden voor kinderen
van ouders met een LVB te voorkomen, door al tij-
dens de zwangerschap ouders met een LVB te onder-
steunen met een integraal langdurig hulpaanbod,

waarbij de expliciete focus ligt op de veiligheid van

het kind.

Een nieuwe oqnpok:Veilige Stort

Veilige Start brengt deze elementen in de praktijk.
Veilige Start biedt intensieve, ambulante begeleiding
aan aanstaande ouders bij wie er - door (kenmerken

van) een LVB en een combinatie van problematiek -
grote zorgen zijn over de veiligheid en ontwikkeling
van de baby en het ouder- en opvoederschap van de

aanstaande ouders. Veilige Start beoogt om samen

met het gezin, het netwerk en betrokken professionals

te zorgefivoor een veilige en gezamenlijke start van

het kind én de ouder(s) tijdens de zwangerschap, de

bevalling en in de eerste zes maanden na de geboorte.

Met expliciete toestemming van ouders kan Veilige
Start worden ingezet in opdracht van de gemeente

tijdens de zwangerschap. In het bovenstaande voor-
beeld vinden de ouders het spannend om in te stem-
men met Veilige Stan.Zezlnbang dat hun kindje
zomaat uit huis geplaatst wordt. In het eerste kennis-
makingsgesprek licht de Veilige Start werker toe wat
ry'eilige Start voor hen kan betekenen: samen met de

ouders, hun netwerk en betrokken professionals een

Plan Samen te maken. De uitgangspunten zijn daar-

bij de wensen voor hun kindje, waarbij aan de hand
van de veertien condities van'goed genoeg ouder-
schap (zie kader)'wordt bekeken wat minimaal nodig
is om hun kindje veilig en gezond op te laten groeien

bij ouders. Ook wordt in het Plan Samen vastgelegd

wie er voor het kindje zorgt als het de ouders zelf
even niet lukt. Na deze uideg stemmen beide ouders D)
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Dr in met de inzet van Veilige Start. Ze blijven het span-
nend vinden, maar het geeft hen geruststelling dat zij
samen met hun netwerk en professionals beslissen

wat goed genoeg is voor hun kindje. Er wordt open
en transparant besproken wanneer het niet meer goed
genoeg is.

De Veilige Start werker gaat aan de slag. In een net-
werkberaad waar de moeder van vader, de beste vrien-
din van moeder, de wijkteammedewerker en de ge-
meente aansluit, worden de zorgen openlijk besproken.

Geïnventariseerd wordt wat ouders al zelf kunnen,
wat zij kunnen met behulp van hun netwerk, en wat
zij nog moeten leren. Er is nog onvoldoende zicht op
de opvoedvaardigheden van ouders; daarom wordt er
ambulante opvoedondersteuning ingezet. Om ouders
te helpen bij de schulden wordt bewindvoering aan-
gevraagd. Afgesproken wordt dat vader, samen met
zijn moeder inzichtelijk gaan maken hoe vaak en

waarom vader drugs gebruikt.
In de weken daarna komt de Veilige Start werker
twee tot drie keer per week op bezoek bij de ouders.
Er wordt verder in kaart gebracht hoe de week van de
ouders eruit zreÍ en er wordt gekeken naar wat ouders
stress, maar ook plezier geeft. Daarbij wordt continu
de vraag gesteld:'en wat betekent dit voor jullie kind-
je?'. Op basis van deze gesprekken en de inventarisa-
tie in het netwerkberaad, worden afspraken gemaakt.
Afspraken over de zwangerschap, de bevalling en de
periode daarna. Deze afspraken worden frequent ge-
evalueerd en bijgesteld wanneer dat nodig is. De eer-
ste weken na de geboorte van hun dochter valt de
ouders rwaar.Moeder wordt geconfronteerd met haar
eigen jeugd en vindt het daardoor moeilijk om te
knuffelen met haar dochter. Moeder heeft tijd nodig
om haar verleden te verwerkenl daarom wordt afge-
sproken dat iedere woensdag oma (de moeder van
vader) op hun dochter past,zodat moeder naar
therapie kan en tijd voor z\chzelfheefl
Het Plan Samen is niet enkel gericht op de periode
van bevalling tot zes maanden na geboorte, maar be-
schrijft ook concrete afspraken voor de toekomst. In
geval van het voorbeeld wordt afgesproken dat de
ambulante gezinsbegeleider iedere week langs komt.
Dit wordt op basis van de zoÍgvÍ^ gvan de ouders
op- en afgeschaald, en daarbij neemt oma het waar
mogelijk over. Dit wordt iedere drie maanden geëva-
lueerd met de wijkteammedewerker. Zo is duidelijk
wie er blijft na de afsluiting van rr'eilige Start en wat
de afspraken blijven om te zorgen dat, ookwanneer
het kind ouder wordt, het goed genoeg blijft gaan.

Samen wordt er dus gewerkt aan een veilige toekomst
voor het (nog ongeboren) kind.

Onderzoek noor de effectiviteit von Veilige
Stort

Momenteel wordt onderzoek gedaan naar de effecten
van Veilige Start op de veiligheid van het kind, de op-
voeding en het gezinsfunctioneren. Zowel gezinnen
die Veilige Start krijgen aangeboden, als gezinnen
met een kinderbeschermingsmaatregel aangevangen

voor de geboorte, worden van zwangerschap tot twee
jaar na de geboorte intensiefgevolgd om te kijken
hoe het gezin functioneert.
Het onderzoekwordt gesubsidieerd door ZonMw
en is een samenwerking tussen William Schrikker
Stichting Jeugdbescherming en Jeugdreclassering,
de Universiteit van Amsterdam en de gemeente
Eindhoven. *
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Cliënt Dove, een grote vriendeliike mon, is voortdurend op zoek noor beves'

liging in hel conlocl. Er is een lichl verslondeliike beperking (LVB) gediog'

nosliceerd en er is sproke von hechlingsproblemotiek. Hij is welbesprookl,

creotief en spreekt uiigebreid over ziin ged0chlen en gevoelswereld. D0ve

zegt:'ik heb mezelÍ een beetje opgevoed'. Ziin voder en moeder konden niel

voor hem zorgen en goven weinig Íegels en sleun.

Vonof jonge leeÍtijd is Dove geconfronleerd mel porno, seksueel grensover-

schrijdend gedrog lussen voder en moeder en geweld. Hij is voor een grool

deel opgegroeid in inslellingen en heeft seksueel misbruik ervoren in ziin

jeugd,

Gedurende ziin puberteit en jong volwossenheid heefl hij in ziin fonlosie en

in de werkeliikheid ollerlei ongeposl seksueel gedrog loïen zien, mel ols ge-

volg oongiÍtes, veel geld uilgeven en hel kwijtroken von reloties. Uiteindeliik

is hij hierdoor in de puï gerookl, Het leven is zw00r voor hem, Een lichtpunlie

is zijn creolivileit ols uitingsvorm voor ziin leed, Hij deell in hel eerste ge'

sprek een gedicht over zijn leven. Een mooi oonknopingspunl om mel hem

in gesprek le g0on over het voï von zelfwoordering; over het volle deel en het

lege deel dot in ieder von ons zil. Het dichten zil bij Dove in hel volle deel;

dil zijn de ervoringen die hem sleunen.
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ave is een jongen met een L\{B,
de groep mensen met LVB is

echter zeer divers. Onderzoek door Ïanzo (Nouwens

et a1.,2017) heeft uitgewezen dat er vijf verschillende
groepen mensen met een LYB zijn te onderscheiden,

allen met hun eigen zorgbehoefte. Het is een hetero-

geflqm aÍ over het algemeen kwetsbare groep, die te

maken heeft met een wisselwerking tussen een LVB
en ongunstige omstandigheden die een verhoogd risi-
co op allerlei problematiek tot gevolg hebben. Dit
vaak in combinatie met een lage zelfwaardering. In
dit artikel beschrijven we het therapiemodel'vat oan

zelfu.taarderingj (Van Zessen, 2009), dat versterking
van eigenwaarde als ingang tot gedragsverandering

ziet, toegepast bij mensen met een LVB.

Zelfwoordering bij mensen met een LVB

Mensen met een LVB doen met name vanaf de ado-
lescentie vaker faalervaringen op (Jahoda, Wilson,
Stalker, & Cairney,2010). Omdat zq geen uiterlijke
kenmerken hebben waaÍa Í hun beperking te her-
kennen is, worden zil vaak op een te hoog niveau in-
geschat. De omgeving verwacht dan te veel van deze

mensen, wat - zowelbij de persoon met een L\.B als
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